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upprimer de fagon deliberee et 
reflechie la fecondite sans alte- 
rer les fonctions sexuelle et 
endocrine» semble etre la definition la plus 
complete d'un geste dont la part technique 
n'est pas la plus problematique. II appartient 
aux praticiens que nous sommes, enfin gui- 
des par une loi (n°2001/588 du 4 juillet 
2001), d’evaluer avec la patiente les risques 
et les benefices du geste, ses possibles 
consequences sur sa vie affective, psycholo- 
gique et sexuelle, et d’en faire la synthese. 

INDICATIONS 

Si on distinguait auparavant les indications 
medicales des indications de contort, c'etait 
avant tout pour justifier une mutilation 
volontaire sur un organe sain, interdite en 
theorie dans les autres cas (bien que 8 % 
des couples frangais y aient eu recours 
avant 2001).' II existe neanmoins des cir- 
constances medicales dans lesquelles la 
survenue d'une grossesse risque d'aggraver 
I'etat de sante de la femme, et ou les autres 
moyens contraceptifs ont ete essayes sans 
succes, ou sont contre-indiques (chaque cas 
est evalue en concertation avec les specia- 
listes correspondants, et la decision est 
prise en plein accord avec la patiente). 

• Les indications medicales se discutent en 
cas de cardiopathie severe, de pneumopa- 
thie majeure, d’hypertension arterielle non 
controlee, de pathologies endocriniennes et 
de tumeurs hormonosensibles. 

• Les indications obstetricales posent le 
probleme de Tuterus cicatriciel. Autrefois, la 
sterilisation etait realisee a la 3 e cesarienne ; 
on sait maintenant (meme si aucun examen 
morphologique ne peut affirmer ou infirmer 
avec certitude la qualite d'une cicatrice ute- 
rine) que I'on peut accepter plus de 3 hyste- 
rotomies dans la majorite des cas. II 
convient cependant d'aborder le sujet en 
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cours de grossesse, avec le couple, et de 
recueillir son consentement ecrit pour, le 
cas echeant, pouvoir realiser la ligature en 
cours de cesarienne (economisant ainsi une 
intervention ulterieure). La realisation du 
geste «dans l'urgence» devant un segment 
inferieur fin et sans discussion prealable est 
porteuse d'un fort taux de regrets ulte- 
rieurs. 

• Les indications genetiques sont decidees 
a Tissue d'un conseil genetique realise dans 
le cadre de pathologies a fort taux de trans- 
mission et apres evaluation des possibility 
de diagnostic antenatal ; ces indications 
rares doivent etre prises avec Taccord du 
couple. 

• Les indications psychiatriques sont de- 
sormais encadrees par la loi. L'intervention 
de la justice est sollicitee par la personne 
elle-meme, ses parents ou ses represen- 
tants legaux. La decision revient au juge des 
tutelles qui entend «/a personne concernee, 
le representant legal et toute autre per- 
sonne dont I 'audit ion lui par ait utiley>. Le 
juge recueille I'avis d'un comite d'experts et 
de representants dissociations de person- 
nes handicapees. Le juge peut passer outre 
au refus de la personne concernee tout en 
essayant de recueillir son consentement de 
fagon systematique. 

CONTRE-IN DICATIONS 

Selon TOrganisation mondiale de la sante, il 
n'existe aucune contre-indication medicale 
formelle ou absolue a la sterilisation femi- 
nine;' en dehors des situations medicales 
graves deja citees et non equilibrees, il 
existe seulement des situations devant 
conduire a differer l'intervention (grossesse 
en cours, infections du post-partum et du 
post-abortum). 

INFORMATION DES PATIENTS 

• Risque de regret : il taut presenter ces tech- 
niques aux femmes et aux couples comme 
des techniques definitives et insister sur ce 
point en cours de consultation. Neanmoins, 
les accidents de la vie (deces, divorce, perte 



de tout ou partie de la fratrie, etc.) peuvent 
amener a une demande de grossesse. Le 
score de Lerat, 2 edite en 1981, permet d'abor- 
der le sujet, voire de refuser la realisation 
d'un tel geste des la premiere consultation. Le 
risque est d'autant plus grand que la femme 
est jeune, pauci- ou nullipare, ou en situation 
difficile dans son couple. Le risque de regrets, 
evalue par I'Anaes,' est de 3,9% apres 3 ans, 
de 7,5% apres 7 ans et de 12,7% apres 14 ans. 

Un age inferieur a 35 ans et un nombre d'en- 
fants inferieur a 2 dans le couple sont des cri- 
teres raisonnables pour differer la demande. 

• Consequences : il faut ecarter d'emblee, et 
au prealable en consultation, toute conse- 
quence physique sur les troubles des regies, 
les algies pelviennes et des dysmenorrhees. 

L'acte chirurgical n’a objectivement aucune 
consequence a ce niveau. Si des symptomes 
existent prealablement a l'intervention, il 
faut mettre a profit le delai legal de reflexion 
(4 mois) pour realiser, le cas echeant, les 
examens complementaires qui permettent 
de traiter ces troubles au cours de la meme 
procedure chirurgicale. D'un point de vue 
psychosexuel, si plus de 90% des patientes 3 
s'estiment ameliorees, on decrit 3 a 8% de 
regrets, notamment chez les femmes jeunes 
ou mal informees au prealable. 

TECHNIQUES 

La sterilisation tubaire par hysteroscopie, 
technique la plus recente en France (prise 
en charge par la Securite sociale depuis 
2006), est le premier choix pour son taux de 
succes, sa faible morbidite et sa bonne tole- 
rance. La coelioscopie garde des indications, 
alors que les autres techniques (laparoto- 
mie, culdoscopie ou colpotomie) ne seront 
que citees. D'autres methodes de sterilisa- 
tion (bouchons intratubaires en nylon, poly- 
propylene ou Silastic, coagulation des 
ostiums tubaires sous hysteroscopie, intro- 
duction a Taveugle d'un pellet de quina- 
crine) sont soit obsoletes, soit non realisees 
en France du fait de leurs taux d'echecs et 
de morbidite. 

• La sterilisation par hysteroscopie (v. tableau) ► 
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